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To examine the efﬁcacy and safety of a full-length metallic ureteral stent (MS), Resonance○R , we
retrospectively evaluated 16 cases (22 ureteral units) with indwelling MS as the initial treatment for patients
with untreated malignant ureteral obstruction (MUO). All patients had undergone MS insertion by the
retrograde approach without cystoscopy, with indirect stent placement under ﬂuoroscopy, as a new method
that can be performed even if the number of medical staff is one less than that required. Both serum
creatinine and estimated glomerular ﬁltration rate values in all cases improved signiﬁcantly (p＜0.001).
Moreover, MS failure occurred in only one patient and the stent patency rate was 93.8%. Stent-related
complications were observed in four patients. Two patients experienced stent dislodgement, and one each
had fever and acute pyelonephritis, although none of the complications were life-threatening. After the
introduction of MS in our hospital, the rate of percutaneous nephrostomy in MUO patients excluding those
not suited for indwelling MS, clearly decreased from 80% to 20%. This is the ﬁrst report on the clinical
evaluation of indwelling MS as the initial treatment of MUO in Japan, and this report indicates that MS is a
very useful choice in terms of effectiveness, safety, medical cost, and reduction in the workload of medical
staff. We believe that the indwelling MS will become a standard initial treatment for patients with untreated
MUO in the future.
(Hinyokika Kiyo 64 : 35-39, 2018 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_64_2_35)

































対 象 と 方 法
2015年 6 月∼2017年 2 月の期間に，未治療 MUO
の全17症例に対し，初期治療として水腎症を認める患







Fig. 1. (A) A set of full-length metallic ureteral stent.
Upper inside : ureteral sheath. Upper out-
side : pusher. Lower : full-length metallic
ureteral stent. (B) Pushing the metallic ure-
teral stent using a pusher. (C) Intra-
operative photograph during metallic ure-
teral stent placement.
Table 1. Patient characteristics
No of patients 16














Renal failure (Cre ≥2 mg/dl) 9
Hydronephrosis (Cre ＜2 mg/dl) 6
Hydronephrosis＋UTI 1
側のみに全長型 MS を留置し，術後 1カ月以上経過
し解析可能であった16例を対象にした．なお 1例は観









































Fig. 2. (A) Change in serum creatinine value before
and after surgery. (B) Change in eGFR
value before and after surgery.
泌62,08,0◆-3
Fig. 3. Kaplan-Meier survival curves show metallic




を行った症例は子宮頸癌 1例，尿路上皮癌 1例の 2例
であった．また全症例中に占める消化器癌の割合は
38％であった．
MUO のタイプを，タイプⅠ : 腎後性腎不全（血清
Cre 値 ≥2 mg/dl）の重症例，タイプⅡ : 腎機能障害
が軽度で水腎症（血清 Cre 値 ＜2 mg/dl）を呈する軽
















た．留置した MS のステント長は，原則男性は 26
cm，女性は 24 cm であったが，女性でも腫瘍が大き
い 2例は 26 cm を使用した．
手術前後の腎機能の推移は，平均血清 Cre 値が
3.40 mg/dl から 1. 07 mg/dl，eGFR 値が 20. 8 ml/










が 2例あり，うち 1例がステント機能不全で MS 交
換を要した．他に一過性の発熱が 1例，急性腎盂腎炎
が 1例あったが，いずれも抗菌薬投与など保存的治療








ら移行した 3例と未治療 MUO 症例の 5例の計 8例
（80％）であった．一方，MS 導入後では，PS 機能不
全から移行した例はなく，未治療 MUO 症例の 2例
（20％）のみであり，MS 導入後に経皮的腎瘻例は明
らかに減少した．








































がら，全長型 MS と PS との前向きの比較試験はな














の場合，PS より高頻度に MS の移動がおこり10)，ス
テント機能不全になりやすい．このため経皮的腎瘻や









































泌尿紀要 64巻 2号 2018年38
より高頻度におこるとされ，今回のわれわれの検討で
も22尿管中 2尿管（9.1％）に発生している．この原







をのぞく MUO 症例において，MS 導入によって経皮
的腎瘻の症例数が明らかに減少した．その要因とし
て，MS を使用することで PS 機能不全から経皮的腎
瘻へ移行した症例が減少したことや，以前であれば経
皮的腎瘻を選択した症例に対しステント開存率の良好
な MS を主治医が初期治療として選択した 2点が考
えられる．
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